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ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور، آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ     
ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧ ــﻮن دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ رﺳــﻮب آﻫ ــﻦ در ﻏ ــﺪد 










 ﺿـﻌﻴﻔﻲ دارﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻌـﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران رﺷـﺪ ﺟﻨـﺴــﻲ     
 اﻃﻼﻋـﺎت (3).ﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻫ ـﻲ در آن ـﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕ ــاﻧﺪﻛ




 آﻫـﻦ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن  ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺳﻮب ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور، آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ واﺑﺴﺘﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از . ﺷﺪدر ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ . ﺷﻮدﻣﻜﺮر در ﻏﺪد آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﻪ اﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ ـ ﻫﺎي آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺷﺪه  ﻣﺪرن، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ( lanoitces-ssorCروش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺮرﺳﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
 زن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در دو ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 23اي ﺑﺮ روي ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ.  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
دﺳـﺖ ﻪ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ،ﺧﻮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮدﺑﻪﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻪ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آن ( ﺗﺮاﭘـﻲ ﻮﺳـﻂ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻮدي ﻳﺎ ﺗﺧ ﺧﻮدﺑﻪ)آوردن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺤﻮه ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪن 
  . ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اي ﺗﻬﻴﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻮد
 . ﮔﺮم ﺑـﻮد 8762وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻮزادان .  زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل داﺷﺘﻨﺪ ، ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 21: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران ﻓﺎﻗـﺪ 72.  ﻣﻮرد ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي داﺷـﺘﻨﺪ 21ﻣﺎﭼﻮر و  ﻧﻮزاد ﭘﺮه 5ﻮزاد ﺗﺮم و  ﻧ 54ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، 
  .  ﻣﻮرد دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪﻧﺪ5ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺿﺮر ﺑﺎﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ از اﺑﺘـﺪا ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺪﻧﺤﻴﺢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮوﺳﻴﻊ و ﺻ
           
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  – 4      دﻓﺮوﻛﺴﺎﻣﻴﻦ – 3      ﻓﺮﺗﻴﻠﻴﺘﻪ – 2       ﺎﻻﺳﻤﻲﺗ – 1    :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
     ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻗﻠﺒﻲ – 5                          
 
  38/21/4:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/5/42: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ع)اﺻﻐﺮﻫﺎي ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎريﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  . ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮانﻮﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﻫﺎي ﺧﻮن و اﻧﻜ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  ﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺰﺷ( III
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ﻫـﺎي  ﺗﺎ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن (4).ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور وﺟﻮد دارد 
 ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻘـﻂ در 0691ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ از ﺳﺎل 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از رﺳـﻮب آﻫـﻦ، اﺧـﺘﻼل در اووﻻﺳـﻴﻮن و ﻋـﺪم رﺷـﺪ 
 در داﺧﻞ رﺣﻢ دﻳﺪه ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺟﻨﻴﻦ
ﻫـﺎي زودرس و ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮم و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ زاﻳﻤـﺎن 
   (5، 6).ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﻃﺤـﺎل ﺑـﺰرگ، دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻳـﺎ     
اﻓﺘﺎدﮔﻲ رﺷﺪ در اﺛﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  ﻋﻘﺐ
و ﻋـﺪم ﺗﻘـﺎرن ( ﻃﺤـﺎل ﭘﺮﻛـﺎري )ﻫﻴﭙﺮاﺳﭙﻠﻨﻴﺴﻢ. ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻟﮕﻦ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﻘﻂ، ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ   ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن(1، 3، 5، 7).در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳــﺖ 
ﮔﻴﺮي در رﺷـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻣﺮوزي، ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻢ 
و ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺪن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ 
 ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ازدواج ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ . ﺪه اﺳﺖ وﺟﻮد آﻣ 
و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ را (5).اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻧﮕـﺎه ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑـﻪ اﺻـﻐﺮ و درﻣﺎﻛـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ 
ﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﺤ ـ ﺷﻴﻮه
ﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﻴﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ ﺑﺎروري و ﻋﻮارض 
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻦ از اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ زﻧـﺎن 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آن 
  . در دﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺑـﻮد ( lanoitces-ssorC)    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺎﻻﺳﻤﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺗ 
ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ از اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 ﻧﻔ ــﺮ زن 23در ﻣﺠﻤ ــﻮع . ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﭘﺮوﻧ ــﺪه اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
  . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺧـﻮد ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻮدﺑـﻪ     
 ﺷﺪﻧﺪ و در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎروري ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﺎﻣﻠﻪ
 ﻣـﺎه اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﻄـﻊ 3ﻫﺎ درﻣﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻫﻦ در و ﺑﺮاي آن 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري، ﻣـﺸﺎوره ﻗﻠﺒـﻲ و . ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ آﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑـﻪ . اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
. ﺧ ــﺼﻮص دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻗﻨ ــﺪي و ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي وﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي اﻧـﺪازه  ﺗﺴﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺜـﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﺮدﻳـﺪ، در ﻃـﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ VIH و C، B
. داري ﺷـﺪ  ﻧﮕـﻪ 01ld/gﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن در ﺣـﺪود  آن
  .  ﻣﺎه ﻳﻚ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻫﺮ 
ژي از ﻧﻈﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮ     
 6ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، . ﻣﺎدران، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺳﺰارﻳﻦ داده ﺷﺪ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ . ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷـﺪ ﺷﺪ و درﻣﺎن دﺳﻔﺮال ﺑﺮاي آن 
 و CBC ﻣـﺎه ﺗ ـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟ ـﺪ، آزﻣـﺎﻳﺶ 6ﺷـﺪه 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ .  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺷـﺪﻧﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪSSPSاﻓﺰار  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ 6 ﻧﻔـﺮ اﻳﻨﺘﺮﻣـﺪﻳﺎ، 22 ﻧﻔـﺮ زن ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺣﺎﻣﻠـﻪ، 23    از 
 ﻧﻔﺮ آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ آﻧﻤـﻲ ﺳـﻴﻜﻞ 3ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و 
 9 ﻣـﻮرد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دﻓﻌـﺎت ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 26از . ﺳﻞ ﺑﻮد 
. اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷـﺪه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن (  ﺳﺎل 82در ﻃﻮل )ﺑﺎر
 21 ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس و 5 ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﺗـﺮم، 54ﻳﻚ ﻣﻮرد دو ﻗﻠﻮ، 




















رﺳﻴﺪﻩ ﻧﺎرس  ﺳﻘﻂ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎريدﻛﺘﺮ                                                                                              ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه
73ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831  ﻳﻚاﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺑـﻮد، در ( 0051-0583) ﮔـﺮم 8762ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻧـﻮزادان     
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻓﺮاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ در 24ﻃﻮل 
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد از .  ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن دﻳﺪه ﺷﺪ 02
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ 5ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ در .  ﺑﻮد Cﻣﺎدران، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺪ ﻛــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر ــــﺰارش ﺷــــﻲ ﮔــــﻮرد آرﻳﺘﻤــــﻳــﻚ ﻣ    
ﻓﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن ﺑﻄـﻦ راﺳـﺖ د دﻳـﺲ  دارد، ﻳﻚ ﻣـﻮر rekamecaP
ﻲ ـــﻲ ﻗﻠﺒـــﻮد و ﺑﻘﻴـﻪ ﻋﻼﻳﻤـﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳـــﺪه ﺑـﮔـﺰارش ﺷـ
ﻧﻤـﻮدار )داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  ﻣﻮرد ﺳـﺰارﻳﻦ و ﺑﻘﻴـﻪ زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 21. (2ﺷﻤﺎره 























  (واژﻳﻨﺎل و ﺳﺰارﻳﻦ)ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اﻧـﺪ، ﻳـﻚ از ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛـﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻛـﺮده     
ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﻣﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﻮت ﺷﺪ، ﻳﻚ 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن دﭼﺎر آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺷﺪه ﻛـﻪ 6ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻘﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣـﺪﻳﺎ ﭘـﺲ از . ﺤﺖ درﻣﺎن اﺳـﺖ ﺗ
  . زاﻳﻤﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻣـﺮوزي، زﻧـﺎن ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درﻣـﺎن 0791  از ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل   
ﺪه و ﻧـﻮزاد ــ ـﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎرور ﺷ 
ﺎت ــ ـدرﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻﺪﻣ . ﺗﺮم ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آورﻧـﺪ 
ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪه در ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺷـﺪ ﺑﻬﺘـﺮي ﭘﻴـﺪا اﻋﻀﺎ در اﺛـﺮ 
 ﻋـﻮارض ﻗﺒـﻲ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺘﻌـﺪد، و (5).ﻛﺮدﻧـﺪ
ﺪه ــ ـﺮف ﮔﻴﺮﻧ ــ و ﻣـﺼ 01ld/gداﺷﺘﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻻي  ﻧﮕﻪ
، وﻟـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ (8)آﻫـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺷـﺪه، اﻧـﺪازه ﺑﻄـﻦ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﻣﻲ ﭼﭗ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﺷـﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑﺎﻳـﺪ از ﮔﻴﺮﻧـﺪه آﻫـﻦ . اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﮔـﺮدد
   (5، 9).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 52 ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻨﺪن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، 3اي ﻛﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
د داﺷـﺘﻪ  زن ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ وﺟـﻮ 81در 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪن اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، 9ﻛﻪ 
 C ﻧﻔـﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 3ﻫﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻧﻔﺮ از ﺣﺎﻣﻠﻪ 2
 2. ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻓـﻮت ﺷـﺪ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣـﻮرد ﺳـﺰارﻳﻦ 41ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻪ، از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
   (01).ﺷﺪﻧﺪ
 در 6991 ﺗـﺎ 0991ﻫـﺎي ﺮ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ــاي دﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻮد ــــﺧ  زن ﺧﻮدﺑـﻪ02ﻪ، ــــ زن ﺣﺎﻣﻠ23ﻫﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، از 
 42. ﺪــ ـﻲ داﺷﺘﻨ ــ ـﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧ 
ﺪ، ــ ـﻦ ﺷﺪﻧ ــ ـ ﻧﻔﺮ ﺳﺰارﻳ 8ﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ــﻧﻔﺮ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ، ﻧـﻮزادان آن VIHﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺑـﺘﻼ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ 
 (11، 21).اي از ﺑ ــﻴﻦ رﻓﺘﻨ ــﺪ ﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧ
ﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ـــﺪ ﻣﻐ ـﻪ ﭘﻴﻮﻧ ـــﻲ ﻛ ــﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤ ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣ 
ﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ــ ـﺖ داروﻫـﺎي ﺷﻴﻤ ــﻮد درﻳﺎﻓ ــﻮد، ﺑﺎ وﺟ ـــﺷﺪه ﺑ 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ 
48%
61%









ﺳﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺳﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﻣرد ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻲﺳرﺮﺑهﺪﺷ نﺎ                                                                                             ﺮﺘﻛديرﺎﺼﻧا ﻼﻬﺷنارﺎﻜﻤﻫ و   
                                      ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                              ﻢﻫدزاود هرود      / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ ﻚﻳ هدﺎﻌﻟا 1384   38
ﺜﻣـــ ﻔﻟﻮﺳﻮﺑ ﻞ ـــ ﻲـﻠﻋ و ﺪﻴﻣﺎﻔﺴـﻓﻮﻠﻜﻴﺳ و نﺎ رد ﺮﻴﺧﺄـﺗ ﻢـﻏر
ﺷ ﻪـﻠﻣﺎﺣ غﻮـﻠﺑـــدروآ ﺎـﻴﻧد ﻪـﺑ لﺎـﻣﺮﻧ دازﻮـﻧ ﻚـﻳ و ﺪ.)13(  و
ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺮـﺧآ هﺮﺧﻻﺎـﺑـــﻪ  لﺎـﺳ رد ﻪـﻛ يا2004 ﻮـﺘﻧرﻮﺗ رد 
 رد ادﺎﻧﺎﻛ5 ﻛﺮﻣ ــ ﻤﺳﻻﺎﺗ ﺰــ ﺠﻧا ﻲ ـــ ﻦﻴـﺑ رد ،ﺪـﺷ مﺎ109 نز 
 يﻻﺎﺑ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ18 ﺳ ـــ ،لﺎ8 ﻔﻧ ـــ ﺮ9 ﺑ  ـــ ﻤﻳاز رﺎ ـــ ﺪـﻧدﺮﻛ نﺎ
 نآ ﻦﻴــ ﺑ زا ﻪــ ﻛ ﺎــ ﻫ4 ﻤﻛ ﻪــ ﺑ زﺎــ ﻴﻧ ﺮــ ﻔﻧ ـــ ـﻴﺳﻻووا ﻚـــ ـ نﻮ
ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا.)14(   
     ﺟﻮﺗ ﺎﺑــ ﺑ ﻪــ ﻟﺎﻄﻣ ﻪ ـــﺐ ﻘﻣ  ـــ ﻓ تﻻﺎ ـــ ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ نﺎـﻧز ،قﻮ
 ﻪـﺑدﻮﺧ رﻮﻃ ﻪﺑ ،ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻠﻣﺎﺣ دﻮـﺧ ـــﻧﺪﺷ ﻪ ـــ ﭻﻴـﻫ ،ﺪ
 درﻮﻣHIV ﺸـﻧ هﺪﻫﺎﺸـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ــ ﻘﻓ ﺪ ـــ ﻳ ﻂ ـــ درﻮـﻣ ﻚ
 ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣC ﻣ ﻚﻳ ،دﻮﺑ ــ ﻠﻋ ﻪـﺑ درﻮ ـــ ﻓ ﺖـﺑﺎﻳد ﺖ ـــ تﻮ
ﺪﺷ .5 ﻨﺘﺷاد ﻲـﺒﻠﻗ يرﺎـﻤﻴﺑ درﻮﻣ  ـــ ﻛ ﺪ ـــ ﻛﺎﻤﻛ ﻪ ـــ ﻧز نﺎ ـــ هﺪ
ﻨﺘﺴﻫــ ﺤﺗ و ﺪــ ﻛ ﺖﺘﻨــ ﻴﺼـﺼﺨﺘﻣ لﺮــﻠﻗ ﻦ ـــ ﻲـﻣ ﺐ و ﺪﻨـﺷﺎﺑ
 ﺮﻔﻧ ﻚﻳ6 ﻤﻳاز زا ﺲﭘ لﺎﺳ  ـــ ﻳﺮﺗرآ رﺎـﭼد نﺎ ـــ ـﻴﺋﻮﺗﺎﻣور ﺖـ ﺪ
ﺪﺷ .  
     ﻪـﺑ ﻪﺘﺴـﺑاو ،نﺎﻤﻳاز زا ﺲﭘ ﺎﻳﺪﻣﺮﺘﻨﻳا ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ
 ﺪﻧﺪﺷ نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ . زا ﻞـﺒﻗ ﺎـﺗ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
نﺎﻣرد  ﻛ ﻪﻛ ﺎﻳﺪﻣﺮﺘﻨﻳا ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ ،يزوﺮﻣا يﺎﻫ ﺮـﺘﻤ
 نﻮـﺧ ﻖـﻳرﺰﺗ ﺐـﺗﺮﻣ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ،ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺘﺴﺑاو نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﺑ
ﻲﻣ  ضراﻮﻋ ﻪﻴﻠﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد ،ﺪﻧﺪﺷ ﺎﻳﺪﻣﺮﺘﻨﻳا رد روژﺎﻣ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ
ﻲﻣ هﺪﻳد ﻢﻫ ﺪﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 نﺎﻣرد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻲﻛدﻮﻛ ناوا زا ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ لﺎﺣ ﺮﻫ ﻪﺑ    
 هﺪـﻧﺮﻴﮔ و ﺐﺳﺎﻨﻣ نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ﺮﮔا و ﺪﻧراد ﺢﻴﺤﺻ ﻲﻓﺎـﻛ ﻦـﻫآ
 ﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد ،دﻮـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻲـﻠﺧاد دﺪـﻏ و ﺐﻠﻗ لﺮﺘﻨﻛ ﺐﺗﺮﻣ و ﺪ
ﻲﻣ  و يرادرﺎـﺑ نارود و ﺪﻧﻮـﺷ رادرﺎـﺑ هدﻮـﻤﻧ جاودزا ﺪـﻨﻧاﻮﺗ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺑﻮﺧ نﺎﻤﻳاز .  
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Pregnancy in Patients with Treated Beta Thalassemia Major in 2 Centers 
(Ali Asghar Children Hospital & Thalasemia Clinic): Outcome for Mothers 
and Newborn Infants 
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    Background & Aim: Beta thalassemia major is a severe transfusion dependent anemia that causes infertility due to 
iron deposition to endocrine organs after overtransfusion. Very few pregnancies were reported among such patients in the 
past. However, after modern therapies, patients who have been receiving a prolong intensive treatment with hyper 
transfusion and iron chelation become spontaneously pregnants.  
    Patients & Methods: The present study was conducted on 32 thalassemia women who were admitted to Ali Asghar 
children’s Hospital and the Thalassemia Clinic, and were concepted spontaneously. The objective of this cross-sectional 
study was to estimate the frequency of fertility (spontaneous ovulation or ovulation induction) and complications for 
mother and newborn including: cardiac failure, endocrinological and hepatic parameters monitored at the beginning, 
throughout and after pregnancy, viral infection, term and preterm deliveries and complication of pregnancy.  
    Results: All the files were studied and data was analyzed with SPSS software. The checklists were gathered and the 
findings showed that 12 babies were delivered by elective cesarean section and the others were vaginally delivered. The 
mean brithweight of the newborns was 2678gr. All babies were normal, 45 cases were mature, 5 of them were preterm, 
and 12 cases were spontaneous abortion. 27 of mothers had no cardiac problem and 5 of them had cardiac failure.  
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